Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

doi.org/10.51891/rease.vioiro.16111

O CRESCIMENTO DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES: UM ESTUDO
BIBLIOGRAFICO

THE GROWTH OF EATING DISORDERS: A BIBLIOGRAPHIC STUDY

EL CRECIMIENTO DE LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS: UN ESTUDIO
BIBLIOGRAFICO

Maria Eduarda Duarte Gomes!
Victor de Moura Amarante?
Lara Sadde Silva3
Sarah Campos Carvalho*

RESUMO: O artigo sobre o crescimento dos transtornos alimentares destaca o aumento
alarmante dessas condi¢Ges nos tltimos anos, especialmente entre adolescentes e jovens adultos.
Virios fatores contribuem para essa tendéncia, incluindo a pressdo social para manter padrdes
de beleza irrealistas, a influéncia das redes sociais e questdes emocionais como ansiedade e
depressdo. Além disso, o texto aborda as consequéncias fisicas e psicolégicas dos transtornos
alimentares, como anorexia, bulimia e compulsio alimentar, ressaltando a necessidade de
intervengdes precoces e eficazes. O papel da familia, amigos e profissionais de satde é
enfatizado na identificagdo e no apoio a individuos afetados. O artigo conclui com a importincia
de promover a conscientizacdo e a educagio sobre satide mental e alimenta¢io saud4vel como

formas de prevencio.
Palavras-chave: Transtornos alimentares. Compulsio alimentar. Tratamento.

ABSTRACT: The article on the rise of eating disorders highlights the alarming rise of these
conditions in recent years, especially among teenagers and young adults. Several factors
contribute to this trend, including social pressure to maintain unrealistic beauty standards, the
influence of social media, and emotional issues such as anxiety and depression. Furthermore,
the text addresses the physical and psychological consequences of eating disorders, such as
anorexia, bulimia and binge eating, highlighting the need for early and effective interventions.
The role of family, friends and healthcare professionals is emphasized in identifying and
supporting affected individuals. The article concludes with the importance of promoting

awareness and education about mental health and healthy eating as forms of prevention.
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RESUMEN: El articulo sobre el crecimiento de dos transtornos alimentarios destaca el
aumento alarmante de estas condiciones de los dltimos afios, especialmente entre adolescentes
y jovenes adultos. Varios factores contribuyen a esa tendencia, incluida la presién social para
los padres de belleza irrealistas, la influencia de las redes sociales y preguntas emocionales como
ansiedad y depresién. Ademis, el texto aborda las consecuencias fisicas y psicolégicas de los
transtornos alimentarios, como la anorexia, la bulimia y la compulsién alimentaria, ressaltando
la necesidad de intervenciones precoces y eficaces. El papel de la familia, los amigos y los
profesionales de la salud se enfatiza en la identificacién y no se apoya a los individuos afectados.
El articulo concluye con la importancia de promover la concientizacién y la educacién sobre la

salud mental y la alimentacién saludable como formas de prevencién.

Palabras clave: Trastornos alimentarios. Atracones. Tratamiento.

INTRODUCAO

Relevante salientar que had intiimeros transtornos mentais causados por mudangas
severas nos habitos alimentares e que afetam principalmente meninas, adolescentes e adultos
jovens, e que podem causar danos biolégicos e psicolégicos. aumentando as taxas de morbidade
e mortalidade. Existem dois tipos principais: Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa (DOYLE;
BRYANT-WAUGH, 2000; SAIKALI et al., 2004). As duas doencas estio intimamente
relacionadas porque compartilham alguns sintomas usuais, incluindo: Preocupagio excessiva
com o peso, imagem distorcida e medo patolégico de ganhar peso (SAIKALI et al., 2004).

Em ambas as doengas, o peso e a forma corporal tém impacto pronunciado na
determinagio da autoestima do paciente, que, via de regra, é subestimada. Sequelas psicossociais
e complicagdes clinicas associadas ao comprometimento do estado nutricional e préticas
compensatdrias inadequadas para controle de peso sio vivenciadas por individuos com
transtornos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2000; KEY, LACEY, 2002).
Esses transtornos alimentares ndo possuem prevaléncia nacional, pois é comum a subestimacio
nesses casos, pois apenas os casos mais graves necessitam de tratamento (PAU-
PERNAMBUCO, zom1). Estima-se que 0,5 - 4 % das meninas apresentam anorexia nervosa e 1

4,2 % desenvolvem bulimia nervosa (AMBULIM, 2011). A incidéncia de DE é maior em
meninas e a incidéncia de AN é de aproximadamente 8 em 100.000. Nos homens, estima-se que
seja inferior a 0,5 por 100.000 pessoas por ano (NIELSEN, 2001). sabendo que os transtornos

alimentares afetam um nimero crescente de pessoas em todo o mundo.
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Importante salientar que os transtornos alimentares geralmente aparecem pela primeira
vez durante a infincia e a adolescéncia.1 De maneira geral, podemos dizer que as mudancas no
comportamento alimentar nesse periodo podem ser divididas em dois grupos.2,3 Primeiro, os
distdrbios que aparecem na primeira infincia e que indicam uma mudanga na relacdo da crianca
com a alimentagdo. Esses sintomas nio parecem estar relacionados 4 preocupagio excessiva com
peso e/ou forma. Mas pode interferir no desenvolvimento da crianga Aqui vemos transtornos
alimentares infantis, pica e transtornos de ruminacdo. O segundo grupo de transtornos surge
posteriormente e consiste nos préprios transtornos alimentares: anorexia nervosa e bulimia
nervosa. De particular interesse para os profissionais que cuidam de criangas e adolescentes sio
algumas das sindromes conhecidas como Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa, bem como uma
categoria diagndstica descrita mais recentemente chamada transtorno da compulsio alimentar
periodica.

Este artigo teve como objetivo fazer um balanco da patologia e o seu impacto na satide e
na qualidade de vida dos individuos , os seus sintomas e bem como a importincia de tomarem
medidas preventivas.

Importante frisar que os transtornos alimentares sio chamados de doencas psiquiatricas
caracterizadas por mudancas inadequadas nos habitos alimentares ou nos comportamentos de
controle da massa corporal que levam a danos significativos a satde fisica e psicolégica. Os
varios transtornos alimentares existentes incluem Anorexia Nervosa (AN) e Bulimia Nervosa
(BN). (KRAUSE, 2010). A anorexia nervosa e a bulimia nervosa sio caracterizadas por um
padrio de comportamento alimentar gravemente alterado e inadequado, controle patolégico da
massa corporal e alteragdes na percep¢io da forma corporal. (SAIKALI et al, 2004).

Nesse viés, a anorexia nervosa é caracterizada pela perda de peso autoimposta,
acompanhada de disfuncio endécrina e atitudes psicopatolégicas distorcidas em relagio a
imagem comida e peso (KIRSTEN et al, 2009). Russell (2002) descreve a bulimia nervosa como
uma combinacdo da necessidade de ingerir quantidades excessivas de alimentos,
comportamentos compensatdrios como induc¢do de vémito, uso excessivo e prolongado de
laxantes e diuréticos e atividade fisica excessiva. Segundo estudos de Fairburn e Harrison
(2003), as meninas mais jovens tém maior probabilidade de desenvolver determinados tipos de
transtornos porque sio mais suscetiveis as pressdes das normas impostas pela sociedade.
Segundo a literatura h4d maior incidéncia de transtornos alimentares em estudantes de cursos

universitdrios onde a aparéncia fisica é importante, como os cursos de Nutri¢cio. Acredita-se
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que pessoas que j4 se preocupam com seu tamanho fisico podem escolher essa drea justamente
por j4 terem interesse pessoal pelo tema no entanto, esta teoria permanece controversa (LAOS
et al, 2009). Fazer dieta para perder peso é um dos fatores mais usuais que levam a transtornos
alimentares. E sabido que a maioria das jovens estd sempre preocupada com o corpo o peso e a
nutri¢io. Destaca-se, portanto, a preocupacio na drea da nutri¢io que é majoritariamente
composta por meninas jovens. Consequentemente, emerge a questio de saber se esses
estudantes universitdrios e futuros profissionais podem ter maior probabilidade de desenvolver
transtornos alimentares. (KIRSTEN et al., 2009).

Apés um transtorno alimentar ocorrer diversas alteracSes relacionadas ao estado
nutritiva. Estas alteracSes sio muitas vezes o resultado de esforcos compensatérios inadequados
de controle de peso realizada através da indugio da émese uso excessivo e prolongado de
diuréticos e laxantes. Algumas altera¢des sdo resultados de diagndstico e tratamentos tardios.
Isso ocorre porque muitos pacientes escondem seus sintomas e/ou recusam o tratamento
(ASSUMPACAO; CABRAL, 2002). A morbimortalidade associada aos transtornos
alimentares é significativa. A anorexia nervosa (AN) tem a maior taxa de mortalidade de todos
os transtornos mentais, aproximadamente 0,56 % ao ano. Esta taxa é cerca de 12 vezes superior
a taxa de mortalidade de meninas jovens na populag¢io em geral. As principais causas de morte
sdo: complicacdes cardiovasculares, insuficiéncia renal e suicidio (ASSUMPACAO; CABRAL,
2002).

E de extrema importincia se atentar aos estudantes de nutricio com comportamentos
inadequados relacionados aos transtornos alimentares, pois esses transtornos podem fazer parte
de sua pratica profissional, dificultando a visualizagdo desses casos em outras pessoas. (BOSI
et al, 2006) Segundo a American Dietetic Association (ADA), os transtornos alimentares nio
faziam parte do trabalho dos nutricionistas até anos recentes. Porém, esse profissional é de
extrema importincia quando se trata do tratamento interdisciplinar dos transtornos
alimentares. (ALVARENGA; LARINO, 2002) Consequentemente, esta pesquisa visa

contribuir para o dimensionamento do problema neste segmento especifico.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisio bibliogréfica descritiva e qualitativa, foram utilizados
artigos cientificos nacionais e internacionais, na linguagem portuguesa com o foco no tema

transtornos alimentares em adolescentes nos periodos de 2011 a 2024. Coletas de dados em bases
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de publicacdes de artigos no Scielo, Pubmed, as palavras-chaves solicitadas para a pesquisa
foram: Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Transtornos Alimentares, Compulsio.

Este estudo utilizou uma combinagio de fontes secundérias, sendo estas as que abrangem
dados de organizacdes de satde, artigos académicos e relatérios de institui¢des que monitoram

oS riscos dOS transtornos alimentares.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO

Ao discutir sobre os autores citados no artigo , considere como suas teorias e pesquisas
se inter-relacionam e como elas podem informar a pratica clinica e a prevencio de disttrbios
alimentares. Além disso, eles enfatizam a importincia de uma abordagem holistica que
considere os fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais envolvidos. Além disso, alguns pontos que
podem ser incluidos como: Prevaléncia: Dados sobre a frequéncia de distrbios alimentares,
como anorexia, bulimia e transtorno da compulsio alimentar, entre diferentes grupos etédrios e
géneros.

Ademais, consequéncias Fisicas e Psicolégicas como: Impactos na satde, incluindo
complica¢des fisicas (como problemas cardiacos e nutricionais) e questdes emocionais

(ansiedade, depressio).

JUSTIFICATIVA

A justificativa para que o estudo desse tema, deve-se ao fato de que transtorno alimentar
(TA) é um fenémeno caraterizado pela preocupagio excessiva com o peso, o corpo e a
alimentagdo. (AT) é uma doenga que afeta principalmente adolescentes e meninas jovens. H4
evidéncias de que a midia promove a imagem corporal e os transtornos alimentares. Como
consequéncia da obsessdo da midia pela aparéncia de corpos atraentes, muitas pessoas buscam
uma aparéncia fisica idealizada, reforcando valores e normas que regulam atitudes e
comportamentos relacionados ao tamanho e peso corporal. (AD) geralmente apresenta
primeiros sintomas na infincia e adolescéncia. Esses sintomas sinalizam uma mudanca na
relacdo da crianga com a comida. (AT) possui critérios diagnésticos baseados em caracteristicas
psicolégicas, comportamentais e fisioldgicas, caracterizadas por comportamentos alimentares e
distirbios de imagem corporal. As condi¢des mais conhecidas sio anorexia nervosa (AN),

bulimia nervosa (BN) e transtorno da compulsio alimentar periédica. Os sintomas classicos do
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paciente incluem: Restri¢do alimentar. (hébitos de restri¢do alimentar ou jejum), comer demais

e purgar (uso de laxantes, diuréticos e vdémitos autoinduzidos).

OBJETIVOS

Realizar uma revisio sistemdtica da literatura sobre as representacdes sociais dos transtornos

alimentares, bem como suas consequéncias.

GERAL

Procura estabelecer uma visio abrangente e global do tema, no sentido do que se pretende

alcancar.

ESPECIFICOS

Analisar condi¢Ges mais conhecidas sio anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN)
e transtorno da compulso alimentar periédica.

Identificar dados estatisticos que comprovem a influéncia da midia nesses transtornos.

Reconhecer que os transtornos alimentares sio chamados de doencas psiquiatricas
caracterizadas por mudancas inadequadas nos habitos alimentares ou nos comportamentos de

controle da massa corporal que levam a danos significativos a satide fisica e psicolédgica.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O comportamento alimentar desempenha atualmente um papel importante na
prevencio e tratamento de doengas. A nutri¢do na primeira infincia também é importante para
o crescimento e desenvolvimento. O papel instrumental da familia na formacio de habitos
alimentares saud4veis é importante porque a mudanga de um hébito alimentar na idade adulta
geralmente resulta numa elevada taxa de insucesso. Além disso, outros fatores como escola,
redes sociais, condi¢des socioeconémicas e culturais sio potencialmente modificiveis e influem
o processo de desenvolvimento dos hédbitos alimentares da crianga e, portanto, do individuo
adulto. (Carvalho-Vermelho, Luce, Prado. 2011) O grande ndmero de adolescentes que praticam
alimentacdo inadequada ressalta o interesse da sociedade por esse problema. Consumir e

restringir alimentos sdo estratégias perigosas para resolver situa¢des de conflito e os estados
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emocionais associados. A busca por solucdes imediatas e a dificuldade de lidar com situacdes
angustiantes sdo caracteristicas que fundamentam o desenvolvimento do TA (transtorno
alimentar). (A. M. O DO VALE L. R. S. KERR, 2011)

Os transtornos alimentares (TA) geralmente aparecem pela primeira vez durante a
infincia e a adolescéncia. Esses sintomas indicam uma mudanga na relagio da crianga com a
comida. Consumir é um hébito constante e necessirio i sobrevivéncia humana. (WAZZ;
Benneman, 2014) (AT) Os critérios diagnésticos baseiam-se em caracteristicas psicolégicas,
comportamentais e fisioldgicas, caracterizadas por comportamentos alimentares e disttrbios de
imagem corporal. As condigdes mais conhecidas sio anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa
(BN) e transtorno da compulsio alimentar periédica. Os sintomas classicos dos 9 casos incluem:
Restri¢do alimentar. hébitos alimentares rigorosos ou jejum Consumir demais e defecar (uso de
laxantes, diuréticos e vdmitos autoinduzidos). (FIEL, et al 2013.) As principais caracteristicas
da anorexia nervosa sdo alteracdes no apetite e distirbios da imagem corporal. O inicio é
marcado por restrigdes excessivas A eliminacio de alimentos como carboidratos. O paciente
comeca a demonstrar alguma insatisfacdo com seu corpo e comega a se sentir gordo (mudanga
na imagem corporal). O medo de engordar é a principal caracteristica, os motivos mais
frequentes para a recusa de comer, além do medo de engordar ou da vontade de emagrecer, sio
geralmente: nduseas, dores abdominais, sensacdo de saciedade, perda de apetite. ou inabilidade
de engolir. (LEONIDAS, NAZAR, MUNGUIA, ARYA 2019). Ao especificar a gravidade atual
com base no IMC, o nivel de gravidade pode ser aumentado para refletir os sintomas clinicos,
o grau de incapacidade funcional e a necessidade de monitorizagdo. Leve: IMC>17kg/m2
Moderada: IMC 16- 16,99 kg/m2 Grave: IMC 15-15,99kg/m2 Extrema: IMC< 1s5kg/ma2.
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION) A bulimia nervosa caracteriza-se por
grande ingestio de alimentos de uma maneira descontrolada e uma sensacio de perda de
controle. Pacientes com (BN) exibe uma variedade de pensamentos e sentimentos
desadaptativos sobre seus hébitos alimentares e peso corporal. Esses pacientes apresentam uma
autoestima volatil que as leva a acreditar que a forma de resolver seus problemas é através do
corpo perfeito e, para atingir seus objetivos, desenvolvem dietas impossiveis de seguir. Pessoas
Bulim usam estratégias essenciais para perder peso. e desenvolver uma perspectiva
completamente diferente. Abandona por muito tempo alimentos com alto teor caldrico e até
ocasiona vdmito. (CAMPO; HAACK, 2013) O nivel minimo de gravitagio depende da

frequéncia do comportamento compensatério inadequado. Grau leve: comportamento
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compensatdrio inadequado ocorre em média 1 a 3 vezes por semana. moderado: média de 4 a 7
incidentes de comportamento inadequado por semana. Grave: 8 a 13 episddios de
comportamento inadequado compensatério por semana. Extremo: média de 14 ou mais
episédios de comportamento compensatério inadequado por semana. (AMERICAN
SYCHIATRIC ASSOCIATION) 10 A hiperfagia boulimique faz referéncia ao habito de
comer trop manger, caracterizada pela consumacio de grandes quantidades de nutri¢do nos
intervalos de tempo mais cortes, acompanhada de um sentimento de parte de controle sobre o
que 1 ' nés comemos. Pacientes com compulsdo alimentar introduzem mais evidéncias de taxas
mais altas de psicopatologia alimentar (distirbios da imagem corporal) e psicopatologia geral
(depressdo, ansiedade e impulsividade). (KESSLER, BERGLUND, CHIU, DEITZ,
HUDSON, SHAHLY, 2013). A gravidade minima depende da frequéncia da compulsio
alimentar. 1: 3 a 3 compulsdes de compulsio alimentar por. moderado: Obsessio alimentar, 4 a
7 episédios por semana. Grave: 8 a 13 episédios de compulsdo por semana. Extremo: Obsessio
alimentar, 14 ou mais episédios por semana. (ASSOCIAGCAO ESTADO-UNIDENSE DE
PSIQUIATRICA) Atualmente, o Sistema Unico de Satide (SUINO) nio possui programa de
apoio as pessoas afetadas por esses transtornos. Apenas alguns hospitais oferecem tratamento
gratuito em minas, Bahia e Ceard (Ministério da educagio 2019).

A importincia da equipe multidisciplinar composta por psicélogos, psiquiatras,
nutricionista, entre outros profissionais, envolvidos no tratamento do transtorno alimentar,
estabelece um papel de um atendimento qualificado e seguro, promovendo beneficios no estado
nutricional, como também no aspecto fisico e mental.

O apoio familiar é relevante ao tratamento do TA, pois ajuda a equipe a chegar em

resultados favoraveis durante o processo do tratamento. (NICOLETTI, et al, 2010)

CONCLUSAO

,

E crucial considerar que os distirbios alimentares nio afetam apenas a satde fisica,
mas também tém profundas implica¢Ses emocionais e sociais.A promocgio da conscientizagido e
da educagio sobre esses transtornos é fundamental para a prevengio e intervencdo precoce.
Além disso, o apoio psicolégico, nutricional e médico deve ser integrado, passando por uma
recuperacio completa e rigorosa. A sociedade tem um papel vital em combater estigmas e
promover uma imagem corporal positiva, criando um ambiente mais acolhedor para aqueles

que enfrentam esses desafios.
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